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Tuberkulosis merupakan penyebab utama kedua kematian akibat penyakit menular di 
seluruh dunia setelah HIV/AIDS. Hal ini menunjukkan bahwa penyakit TB Paru sampai saat 
ini masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang penting. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian TB Paru di Puskesmas Situ Udik 
Kabupaten Bogor. Jenis penelitian menggunakan pendekatan case control dengan cara 
membandingkan kelompok kasus dan kelompok kontrol berdasarkan status paparannya. 
Populasi penelitian adalah seluruh penduduk yang tinggal di Puskesmas Situ Udik dengan 
jumlah sampel sebanyak 132 orang terdiri dari 66 kasus dan 66 kontrol dengan teknik 
pengambilan sampel yaitu total sampling dan random sampling. Pengumpulan data 
mengunakan kuesioner dan alat bantu digital lainnya. Faktor-faktor yang berhubungan 
dengan kejadian TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Situ Udik adalah kepadatan hunian (p 
value= 0,003), suhu (p value= 0,003), kelembaban (0,003), luas ventilasi (p value=0,003), 
status gizi (p value= 0,029), status merokok (0,029) sedangkan yang tidak ada hubungan 
dengan kejadian TB Paru yaitu umur (p value= 0,069) dan jenis kelamin (0,069). Regresi 
logistik luas ventilasi (0,001). 
Kata kunci: risiko, infeksi, TB Paru. 
 
PENDAHULUAN 
Tuberkulosis Paru merupakan penyakit infeksi yang menyerang parenkim paru-paru 
yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis. Penyakit ini dapat juga menyebar ke 
bagian tubuh lain seperti meningen, ginjal, tulang, dan nodus limfe (Tanujaya, 2007). 
Menurut WHO dalam Global Tuberculosis Report 2017, TB merupakan salah satu 
penyakit dari 10 penyebab kematian di dunia. TB juga merupakan penyebab utama kematian 
yang berkaitan dengan antimicrobial resestence dan pembunuh utama penderita HIV. Pada 
tahun 2016, diperkirakan terdapat 10,4 juta kasus baru (insidensi) TB di seluruh dunia, 
diantaranya 6,2 juta laki-laki, 3,2 juta wanita, dan 1 juta adalah anak-anak. Dan diantara 
penderita TB tersebut, 10% diantaranya merupakan penderita HIV positif. 7 negara yang 
menyumbang 64% kasus baru TB di dunia adalah India, Indonesia, Tiongkok, Filipina, 
Pakistan, Nigeria, dan Afrika Selatan. Pada tahun yang sama 1,7 juta orang meninggal karena 
TB termasuk di dalamnya 0,4 juta merupakan penderita HIV. Namun secara global, tingkat 
kematian penderita TB mengalami penurunan sebanyak 37% dari tahun 2000-2016 (WHO, 
2017). Data dari Profil Kesehatan Indonesia pada tahun 2018 penderita TB Paru semua tipe di 
Indonesia terdapat jumlah kasus 431.876, angka kesembuhan 153.598 (35,57%), jumlah 
pengobatan lengkap 192.426 (44,56%), success rate/angka keberhasilan pengobatan kasus 
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TB Paru 346.024 (80,12%). Jumlah kasus BTA Positif 204.394, jumlah kesembuhan kasus BTA 
Positif 145.283 (71,08%), jumlah pengobatan kasus BTA Positif lengkap 22.083 (10,80%), 
success rate/angka keberhasilan pengobatan 167.366 (81,88%), jumlah kasus baru HIV 
46.659 (Kemenkes RI, 2018). 
Sampel dalam penelitian ini terbagi kedalam dua kategori yaitu total sampling kelompok 
66 kasus (penderita TB Paru) dan random sampling 66 kontrol (bukan penderita TB Paru) 
merupakan tentangga kasus dengan jumlah sampel sebanyak 132 orang yang tercatat di 
Puskesmas Situ Udik. 
Bahan penelitian ini diperoleh dari hasil pengisian kuesioner yang diambil pada bulan 
Juni-Agustus 2020. Data Primer dilakukan dengan cara memberikan kuesioner kepada 
responden yaitu 66 kasus (Penderita TB Paru) dan 66 Kontrol (bukan Penderita TB Paru). 
Lokasi penelitian lokasi penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Situ Udik 
Kabupaten Bogor. Waktu penelitian dilakukan pada bulan 30 Juni – 18 Agustus 2020. 
Berdasarkan data Profil Kesehatan Provinsi Jawa Barat, pada tahun 2018 penderita TB Paru 
semua tipe di Provinsi Jawa Barat jumlah kasus 17.211, sembuhan TB Paru 7.173 (41,68%), 
pengobatan lengkap TB Paru 7.822 (45,45%), succes rate/angka keberhasilan pengobatan 
14.995 (87,12%). Jumlah Kasus BTA Positif 8.650, jumlah sembuh kasus BTA Positif 6.777 
(78,35%), jumlah pengobatan lengkap 835 (9,65%), success rate/angka keberhasilan 
pengobatan 7.612 (88,00%) (Kemenkes RI, 2018). 
Berdasarkan Penelitian terdahulu di Puskesmas Liukang Tupabbiring yang merupakan 
salah satu puskesmas yang ada di Kecamatan Liukang Tupabbiring, jumlah pasien TB Paru 
sebanyak 175 kasus dengan angka kematian 4 kasus. Faktor yang menyebabkan tingginya 
kasus TB Paru di pulau yaitu kontak langsung dengan penderita dan kepatuhan pasien minum 
obat. Disamping itu kondisi rumah yang padat dan saling berdekatan memungkinkan untuk 
penyebaran penyakit terutama TB Paru (Maqfirah, 2018). 
Pada tahun 2018 sebanyak 33 orang yang terkena penyakit TB Paru mencapai 58,5%, 
179,5 orang target suspek dalam 1 tahun, 48,5% pengobatan penyakit TB Paru dan tahun 
2019 sebanyak 66 orang yang terkena penyakit TB Paru mencapai 117%, 359 orang target 
suspek dalam 1 tahun, 97% pengobatan penyakit TB Paru,yang meninggal karena penyakit TB 
Paru 1 orang. Dapat dilihat bahwa di Puskesmas Situ Udik jumlah penderita TB Paru tahun 
2019 jauh lebih tinggi dibandingkan dari pada tahun 2018. 
 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian yang dilakukan adalah survey analitik dengan pendekatan case control. 
Penelitian dengan pendekatan Case control adalah salah satu desain penelitian yang bertujuan 
untuk mengetahui kemungkinan hubungan antara paparan dengan penyakit dengan cara 
membandingkan. 
Tehnik pengumpulan sampel yang digunakan yaitu pengambilan sampel untuk kasus 
secara total sampling sebanyak 66 orang sedangkan untuk kontrol yaitu random sampling 
sebanyak 66 orang dan merupakan tentangga serta satu wilayah tempat tinggal dan satu RW 
dengan kasus dengan cara pengambilan data di Puskesmas Situ Udik yang tercatat di rekam 
medis. 
Data Sekunder yang diperoleh tentang Kejadian TB Paru berasal dari data Puskesmas 
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Situ Udik yang memenuhi kriteria ekslusi dan kriteria inklusi yang berjumlah 66 kasus 
(Penderita TB Paru) dan 66 kontrol (bukan Penderita TB Paru) dengan perbandingan 1:1 
dengan matching alamat tempat tinggal (RW pada satu kelurahan yang sama). 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Analisa Univariat 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien TB Paru di Wilayah Kerja 
Puskesmas Situ Udik Kabupaten Bogor Tahun 2020 
No Karakteristik N % 
1. Umur (N=132, 100,0%)   
 Umur Berisiko 15-50 tahun 85 100,0 
 Tidak Berisiko <15 atau >50 tahun 47 100,0 
2. Jenis Kelamin (N=132, 100,0%)   
 Perempuan 85 100,0 
 Laki-laki 47 100,0 
3. Kepadatan Hunian (N=132, 100,0%)   
 Tidak Memenuhi Syarat <8 m2 (padat) 89 100,0 
 Memenuhi Syarat >8 m2 (tidak padat) 43 100,0 
4. Luas Ventilasi (N=132, 100,0%)   
 Tidak Memenuhi Syarat <10% luas lantai 89 100,0 
 Memenuhi Syarat >10% luas lantai 43 100,0 
5. Suhu (N=132, 100,0%)   
 Tidak Memenuhi Syarat <18 atau >30 °C 89 100,0 
 Memenuhi Syarat 18-30°C 43 100,0 
6. Kelembaban (N=132, 100,0%)   
 Tidak Memenuhi Syarat <40 atau >60% 89 100,0 
 Memenuhi Syarat 40-60% 43 100,0 
7. Status Merokok (N=132, 100,0%)   
 Perokok 85 100,0 
 Bukan Perokok 47 100,0 
8. Status Gizi (N=132, 100,0%)   
 Tidak Memenuhi Syarat <18,5 atau >25,0 85 100,0 
 Memenuhi Syarat 18,5-25,0 47 100,0 
9. Kasus dan Kontrol TB Paru (N=132, 100,0%)   
 Penderita TB Paru 66 100,0 
 Bukan Penderita TB Paru 66 100,0 
 
Distribusi umur kasus dan kontrol kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Situ 
Udik menunjukkan bahwa responden berusia 15-50 tahun dengan jumlah 85 responden 
(100,0%), distribusi kepadatan hunian kasus dan kontrol kejadian TB Paru di wilayah kerja 
Puskesmas Situ Udik menunjukkan bahwa tidak memenuhi syarat <8 m2 (padat) dengan 
jumlah 89 (100,0%), distribusi suhu kasus dan kontrol kejadian TB Paru di wilayah kerja 
Puskesmas 
Situ Udik menunjukkan bahwa tidak memenuhi syarat <18 atau >30 °C dengan jumlah 
89 (100,0%), distribusi status gizi kasus dan kontrol kejadian TB Paru di wilayah kerja 
Puskesmas Situ Udik menunjukkan tidak memenuhi syarat <18,5 atau >25,0 dengan jumlah 
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85 (100,0%). distribusi jenis kelamin kasus dan kontrol kejadian TB Paru di wilayah kerja 
Puskesmas Situ Udik menunjukkan bahwa responden laki-laki dengan jumlah 85 responden 
(100,0%), distribusi luas ventilasi kasus dan kontrol kejadian TB Paru di wilayah kerja 
Puskesmas Situ Udik menunjukan bahwa tidak memenuhi syarat <10% luas dengan jumlah 
89 (100,0%), distribusi kelembaban kasus dan kontrol kejadian TB Paru di wilayah kerja 
Puskesmas Situ Udik menunjukkan bahwa tidak memenuhi syarat <40 atau >60% dengan 
jumlah 89 (100,0%), distribusi status merokok kasus dan kontrol kejadian TB Paru di wilayah 
kerja Puskesmas Situ Udik menunjukkan bahwa perokok dengan jumlah 85 (100,0%), 
distribusi kasus dan kontrol kejadian TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Situ Udik 
menunjukkan penderita TB Paru dengan jumlah 66 (100,0%) dan bukan penderita TB Paru 
dengan jumlah 66 (100,0%). 
 
Analisa Bivariat 
Tabel 2. Risiko Faktor Umur Kasus dan Kontrol Kejadian TB Paru di Wilayah Kerja 
Puskesmas Situ Udik Kabupaten Bogor tahun 2020 
Variabel Kasus Kontrol Total  P 
value 
OR (95%CI) 






48 56,5 37 43,5 85 100,0 
Umur tidak berisiko 
 <15 atau >50 tahun  
18 38,3 29 61,7 47 100,0 
Jumlah 66 50,0 66 50,0 132 100,0 
 
Berdasarkan tabel menunjukkan bahwa total umur berisiko 15-50 tahun sebanyak 85 
orang terdiri dari kasus sebanyak 48 (56,5%) orang dan kontrol sebanyak 37 (43,5%) orang. 
Sedangkan total umur tidak berisiko 15-50 tahun sebanyak 47 orang terdiri dari kasus 
sebanyak 18 (38,3%) orang dan kontrol sebanyak 29 (61,7%) orang. Hasil uji statistik 
menggunakan uji chi square diperoleh p value sebesar 0,069, artinya p value dalam penelitian 
ini lebih besar dari 0,05. (p value>0,05) Sehingga pada penelitian ini Ho gagal ditolak, artinya 
tidak ada hubungan antara umur berisiko 15-50 tahun dengan kejadian TB Paru di Wilayah 
Kerja Puskesmas Situ Udik. 
Nilai (OR) sebesar 2,090 artinya umur berisiko (15-50 tahun) cenderung memiliki 2,090 
kali lebih berisiko dengan kejadian TB Paru dibandingkan dengan umur tidak berisiko (<15 
atau >50 tahun). 
 
Tabel 3. Risiko Faktor Jenis Kelamin Kasus dan Kontrol Kejadian TB Paru Puskesmas 
Situ Udik Kabupaten Bogor tahun 2020 
Variabel Kasus Kontrol Total P 
Value 
OR (95%CI) 




Perempuan 48 56,5 37 43,5 85 100,0 
Laki-laki 18 38,3 29 61,7 47 100,0 






Berdasarkan tabel menunjukkan bahwa total jenis kelamin perempuan sebanyak 85 
orang terdiri dari kasus sebanyak 48 (56,5%) orang dan kontrol sebanyak 37 (43,5%) orang. 
Sedangkan total jenis kelamin laki-laki sebanyak 47 orang terdiri dari kasus sebanyak 18 
(38,3%) orang dan kontrol sebanyak 29 (61,7%).Hasil uji statistik dengan menggunakan uji 
chi square diperoleh p value sebesar 0,069, artinya p value dalam penelitian ini lebih besar 
dari 0,05 (p value>0,05). Sehingga pada penelitian ini Ho gagal ditolak, artinya tidak ada 
hubungan antara jenis kelamin perempuan dengan kejadian TB Paru di Wilayah Kerja 
Puskesmas Situ Udik. Nilai (OR) sebesar 2,090 artinya jenis kelamin perempuan cenderung 
memiliki 2,090 kali lebih berisiko dengan kejadian TB Paru dibandingkan dengan jenis 
kelamin laki- laki. 
 
Tabel 4. Risiko Faktor Kepadatan Hunian Kasus dan Kontrol Kejadian TB Paru 
Puskesmas Situ Udik Kabupaten Bogor tahun 2020 
Variabel Kasus Kontrol Total P 
Value 
OR (95%CI) 
Kepadatan Hunian n % n % N %   
Tidak memenuhi 
syarat <8m2 ( padat) 





>8m2 (tidak padat) 
13 30,2 30 69,8 43 100,0 
Jumlah 66 50,0 66 50,0 132 100,0 
 
Berdasarkan tabel menunjukkan bahwa total kepadatan hunian tidak memenuhi syarat 
<8m2 (padat) sebanyak 89 rumah terdiri dari kasus sebanyak 53 (59,6%) rumah dan kontrol 
sebanyak 36 (40,4%) orang. Sedangkan total kepadatan hunian memenuhi syarat >8m2 (tidak 
padat) sebanyak 89 rumah terdiri dari kasus sebanyak 13 (30,2%) rumah dan kontrol 
sebanyak 30 (69,8%) rumah. Hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi square diperoleh 
p value sebesar 0,003, artinya p value dalam penelitian ini lebih kecil dari 0,05 (p 
value<0,05).Sehingga pada penelitian ini Ho ditolak, artinya bahwa terdapat hubungan antara 
kepadatan hunian tidak memenuhi syarat <8m2 (padat) dengan kejadian TB Paru di Wilayah 
Kerja Puskesmas Situ Udik. Nilai (OR) sebesar 3,397 artinya kepadatan hunian tidak 
memenuhi syarat <8m2 (padat) cenderung memiliki 3,397 kali lebih berisiko dengan kejadian 
TB Paru dibandingkan dengan kepadatan hunian memenuhi syarat >8m2 (tidak padat). 
 
Tabel 5. Risiko Faktor Luas Ventilasi Kasus dan Kontrol Kejadia TB Paru di Wilayah 
Kerja Puskesmas Situ Udik Kabupaten Bogor tahun 2020 
Variabel Kasus Kontrol Total P 
Value 
OR (95%CI) 
Luas Ventilasi n % n % N %  
3,397 
1,563-7,384 
Tidak memenuhi syarat 
<10% luas  lantai 
53 59,6 36 40,4 89 100,0 
0,003 
Memenuhi syarat 
>10% luas lantai 
13 30,2 30 69,8 43 100,0 




Berdasarkan tabel menunjukkan bahwa total luas ventilasi tidak memenuhi syarat 
<10% luas lantai sebanyak 89 rumah terdiri dari kasus sebanyak 53 (59,6%) rumah dan 
kontrol sebanyak 36 (40,4%)penelitian ini lebih kecil dari 0,05 (p value<0,05). Sehingga pada 
penelitian ini Ho ditolak, artinya terdapat hubungan antara luas ventilasi tidak memenuhi 
syarat <10% luas lantai dengan kejadian TB Paru di Wilayah rumah. Sedangkan total luas 
ventilasi memenuhi syarat >10% luas lantai sebanyak 43 rumah terdiri dari kasus sebanyak 
13 (30,2%) rumah dan kontrol sebanyak 30 (69,8%) rumah. Hasil uji statistik dengan 
menggunakan uji chi square diperoleh p value sebesar 0,003, artinya p value dalam Kerja 
Puskesmas Situ Udik. Nilai (OR) sebesar 3,397 artinya luas ventilasi tidak memenuhi syarat 
<10% luas lantai cenderung memiliki 3,397 kali lebih berisiko dengan kejadian TB Paru 
dibandingkan dengan luas ventilasi memenuhi syarat >10% luas lantai. 
 
Tabel 6. Risiko Faktor Suhu Kasus dan Kontrol Kejadian TB Paru di Wilayah Kerja 
Puskesmas Situ Udik Kabupaten Bogor tahun 2020 
Variabel Kasus Kontrol Total P 
Value 
OR (95%CI) 
Suhu n % n % N %   
Tidak memenuhi 
syarat <18 atau >30°C 53 59,6 36 40,4 89 100,0 
0,003 
3,397 
1,563-7,384 Memenuhi syarat 
 18-30°C  13 30,2 30 69,8 43 100,0 
Jumlah 66 50,0 66 50,0 132 100,0   
 
Berdasarkan tabel menunjukkan bahwa total suhu tidak memenuhi syarat <18 atau > 
30°C sebanyak 89 rumah terdiri dari kasus sebanyak 53 (59,6%) rumah dan kontrol sebanyak 
36 (40,4%) orang. Sedangkan total suhu memenuhi syarat 18-30°C sebanyak 43 rumah terdiri 
dari kasus sebanyak 13 (30,2%) rumah dan kontrol sebanyak 30 (69,8%) rumah. Hasil uji 
statistik dengan menggunakan uji chi square diperoleh p value sebesar 0,003, artinya p value 
dalam penelitian ini lebih kecil dari 0,05 (p value<0,05). Sehingga pada penelitian ini Ho 
ditolak, artinya terdapat hubungan antara suhu tidak memenuhi syarat <18 atau >30°C 
dengan kejadian TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Situ Udik. Nilai (OR) sebesar 3,397, 
artinya suhu tidak memenuhi syarat (<18 atau >30°C) cenderung memiliki 3,397 kali lebih 
berisiko dengan kejadian TB Paru dibandingkan dengan suhu memenuhi syarat 18-30°C. 
 
Tabel 7. Risiko Faktor Kelembaban Kasus dan Kontrol Kejadian TB Paru di Wilayah 
Kerja Puskesmas Situ Udik Kabupaten Bogor tahun 2020 
Variabel 




Kelembaban n % n % N %   
Tidak memenuhi 
syarat <40 atau >60% 
53 59,6 36 40,4 89 100,0 
0,003 
3,397 
1,563-7,384 Memenuhi syarat 40- 
 60%  
13 30,2 30 69,8 43 100,0 




Berdasarkan tabel menunjukkan bahwa total kelembaban tidak memenuhi syarat <40 
atau >60% sebanyak 89 rumah terdiri dari kasus sebanyak 53 (59,6%) rumah dan kontrol 
sebanyak 36 (40,4%) orang. Sedangkan total kelembaban memenuhi syarat 40- 60% 
sebanyak 43 rumah terdiri dari kasus sebanyak 13 (30,2%) rumah dan kontrol sebanyak 30 
(69,8%) rumah. Hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi square diperoleh p value 
sebesar 0,003, artinya p value dalam penelitian ini lebih kecil dari 0,05 (p value<0,05). 
Sehingga pada penelitian ini Ho ditolak, artinya terdapat hubungan antara kelembaban tidak 
memenuhi syarat <40% atau >60% dengan kejadian TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas 
Situ Udik. Nilai (OR) sebesar 3,397, artinya kelembaban tidak memenuhi syarat (<40 atau 
>60%) cenderung memiliki 3,397 kali lebih berisiko dengan kejadian TB Paru dibandingkan 
dengan kelembaban memenuhi syarat 40- 60%. 
 
Tabel 8. Risiko Faktor Status Merokok Kasus dan Kontrol Kejadian TB Paru di Wilayah 
Kerja Puskesmas Situ Udik Kabupaten Bogor tahun 2020 





n % n % N %   
Perokok 49 57,6 36 42,4 85 100,0 
0,029 
2,402 
1,153-5,005 Bukan perokok 17 36,2 30 63,8 47 100,0 
Jumlah 66 50,0 66 50,0 132 100,0   
 
Berdasarkan tabel menunjukkan bahwa total status merokok yang perokok sebanyak 85 
orang terdiri dari kasus sebanyak 49 (57,6%) orang dan kontrol sebanyak 36 (42,4%) orang. 
Sedangkan total status merokok yang bukan perokok sebanyak 47 orang terdiri dari kasus 
sebanyak 17 (36,2%) orang dan kontrol sebanyak 30 (63,8%) orang. Hasil uji statistik dengan 
menggunakan uji chi square diperoleh p value sebesar 0,029, artinya p value dalam penelitian 
ini lebih kecil dari 0,05 (p value<0,05). Sehingga pada penelitian ini Ho ditolak, artinya 
terdapat hubungan antara status merokok yang perokok dengan kejadian TB Paru di Wilayah 
Kerja Puskesmas Situ Udik. Nilai (OR) sebesar 2,402, artinya status merokok yang perokok 
cenderung memiliki 2,402 kali berisiko dengan kejadian TB Paru dibandingkan dengan status 
merokok yang bukan perokok. 
 
Tabel 9. Risiko Faktor Status Gizi Kasus dan Kontrol Kejadian TB Paru di Wilayah Kerja 
Puskesmas Situ Udik Kabupaten Bogor tahun 2020 
Variabel Kasus  Kontrol  Total  P 
Value 
OR (95%CI) 
Status Gizi n % n % N %   
Tidak memenuhi 
syarat 
<18,5 atau >25,0 
49 57,6 36 42,4 85 100,0 
0,029 
2,402 
1,153-5,005 Memenuhi syarat 
18,5-25,0  
17 36,2 30 63,8 47 100,0 




Berdasarkan tabel menunjukkan bahwa total status gizi tidak memenuhi syarat <18,5 
atau >25,0 sebanyak 85 orang terdiri dari kasus sebanyak 49 value sebesar 0,029, artinya p 
value dalam penelitian ini lebih kecil dari 0,05 (p value<0,05).Sehingga pada penelitian ini Ho 
ditolak, artinya terdapat hubungan antara status (57,6%) orang dan kontrol sebanyak 36 
(42,4%) orang. Sedangkan status gizi memenuhi syarat 18,5-25,0 sebanyak 47 orang terdiri 
dari kasus sebanyak 17 (36,2%) orang dan kontrol sebanyak 30 (63,8%) orang. Hasil uji 
statistik dengan menggunakan uji chi square diperoleh p gizi tidak memenuhi syarat <18,5 
atau >25,0 dengan kejadian TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Situ Udik. Nilai (OR) sebesar 
2,402, artinya status gizi tidak memenuhi syarat (<18,5 atau >25,0) 2,402 lebih berisiko 
dengan kejadian TB Paru dibandingkan dengan status gizi memenuhi syarat 18,5-25,0. 
 
Tabel 10. Hasil Analisa Regresi Logistik Antara Faktor Resiko Kasus dan Kontrol 
Kejadian TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Situ Udik Kabupaten Bogor tahun 2020 
Model 1 
No Variabel B P value Expβ 95%CI 
1. Jenis Kelamin -0,730 0,550 0,482 0,044-5,267 
2. Luas Ventilasi 1,026 0,019 2,791 1,184-6,579 
3. Status Merokok 1,136 0,356 3,115 0,279-34,815 
 
Model 2 
No Variabel B p value Exp.β 95% CI 
1. Luas Ventilasi 3,024 0,001 20,583 3,581-118,319 
 Constant -1,872 0,014 0,154  
 
Menunjukkan bahwa hasil analisis uji regresi logistik didapatkan variabel yang paling 
berpengaruh secara signifikan kasus dan kontrol TB Paru dengan kejadian TB Paru di Wilayah 




Berdasarkan hasil uji statistik di peroleh nilai OR 2,090 (95% CI : 1,009-4,328). Itu 
artinya bahwa umur berisiko (15-50 tahun) cenderung 2,090 kali untuk kejadian TB Paru 
dibandingkan dengan umur yang tidak berisiko (<15 atau >50 tahun). Berdasarkan hasil 
kuesioner untuk kasus dan kontrol TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Situ Udik Kabupaten 
Bogor bahwa umur berisiko (15-50 tahun) sebanyak 85 dan umur tidak berisiko sebanyak 47 
responden. 
Temuan ini sejalan dengan beberapa penelitian seperti yang dilakukan oleh Butiop, 
HML., Kandau, GD., & Palandeng, HMF. (2015) yang menemukan sekitar 90.2% penderita TB 
Paru terjadi pada kelompok umur berisiko (15-50 tahun). 
Hasil penelitian Sutiningsih (2012), menyebutkan bahwa proporsi responden pada 
umur berisiko (15-50 tahun) cenderung lebih banyak 76.7% terhadap kejadian TB Paru. Hasil 
penelitian Perdana Putranto (2008) di Jakarta Timur yang menyatakan bahwa umur berisiko 
(15-50 tahun) lebih besar terhadap penularan penyakit TB Paru dari pada umur tidak 
berisiko (<15 atau >50 tahun). 
564 
 
Berdasarkan hasil uji statistik di peroleh nilai OR 3,397 (95% CI : 1,563-7,384). Itu 
artinya bahwa luas ventilasi tidak memenuhi syarat <10% luas lantai cenderung 3,397 kali 
untuk kejadian TB Paru dibandingkan luas ventilasi memenuhi syarat >10% luas lantai. 
Berdasarkan hasil kuesioner untuk kasus dan kontrol TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas 
Situ Udik Kabupaten Bogor bahwa luas ventilasi tidak memenuhi syarat <10% luas lantai 
sebanyak 89 dan luas ventilasi memenuhi syarat >10% luas lantai sebanyak 43 rumah. 
Berdasarkan hasil uji statistik di peroleh nilai OR 2,090 (95% CI : 1,009-4,328). Itu 
artinya bahwa jenis kelamin perempuan cenderung 2,090 kali untuk kejadian TB Paru 
dibandingkan dengan jenis kelamin laki-laki. Berdasarkan hasil kuesioner untuk kasus dan 
kontrol TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Situ Udik Kabupaten Bogor bahwa jenis kelamin 
perempuan sebanyak 85 dan jenis kelamin laki-laki sebanyak 47 responden. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Darwel (2012) di Sumatera 
yang menyatakan ada hubungan antara ventilasi rumah dengan kejadian TB Paru, penelitian 
ini mendapatkan risiko untuk terkena TB Paru 1,314 kali pada penghuni yang memiliki 
ventilasi tidak memenuhi syaratdibandingkan dengan responden yang berventilasi memenuhi 
syarat kesehatan. 
Berdasarkan hasil uji statistik di peroleh nilai OR 3,397 (95% CI : 1,563-7,384). Itu 
artinya bahwa kelembaban tidak memenuhi syarat <40 atau >60% cenderung 3,397 kali 
untuk kejadian TB Paru dibandingkan kelembaban memenuhi syarat 40- 60%. Berdasarkan 
hasil kuesioner untuk kasus dan kontrol TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Situ Udik 
Kabupaten Bogor bahwa kelembaban tidak memenuhi syarat <40 atau >60% sebanyak 89 
dan kelembaban memenuhi syarat 40- 60% sebanyak 43 rumah. 
Hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian Ayomi (2012) yang menyatakan 
bahwa ada hubungan antara kelembaban rumah dengan kejadian TB paru di Wilayah Kerja 
Puskesmas Sentani Kabupaten Jayapura. Faktor yang dapat mempengaruhi kelembaban 
adalah luas ventilasi dan kepadatan hunian. Berdasarkan hasil observasi menunjukkan bahwa 
kepadatan hunian 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Damayanti et.al 
(2018) bahwa jenis kelamin diketahui bahwa 53.3% responden baik pada kasus maupun 
kontrol lebih banyak berjenis kelamin laki-laki. Dan jumlah kasus TB pada laki-laki 1,5 kali 
lebih banyak dibandingkan perempuan. 
Berdasarkan hasil uji statistik di peroleh nilai OR 3,397 (95% CI : 1,563-7,384). Itu 
artinya bahwa kepadatan hunian tidak memenuhi syarat <8m2 (padat) cenderung 3,397 kali 
untuk kejadian TB Paru dibandingkan kepadatan hunian memenuhi syarat >8m2 (tidak 
padat). Berdasarkan hasil kuesioner untuk kasus dan kontrol TB Paru di Wilayah Kerja 
Puskesmas Situ Udik Kabupaten Bogor bahwa kepadatan hunian tidak memenuhi syarat 
<8m2 (padat) sebanyak 89 dan kepadatan hunian memenuhi syarat >8m2 (tidak padat) 
sebanyak 43 rumah. Hasil penelitian ini tidak sejalan Sejati dan Sofiana (2015) mengatakan 
bahwa tidak ada hubungan antara kepadatan hunian dengan kejadian tuberkulosis (p 
value=0,422). Hasil penelitian Kurniasari (2012) juga menyebutkan bahwa tidak ada 
hubungan antara kepadatan hunian dengan kejadian TB Paru (p value=1,000). Hasil ini 
menunjukkan bahwa penyakit TB Paru tidak selalu disebabkan oleh kepadatan hunian yang 
tidak memenuhi syarat. 
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Berdasarkan hasil uji statistik di peroleh nilai OR 3,397 (95% CI : 1,563-7,384). Itu 
artinya bahwa suhu tidak memenuhi syarat <18 atau > 30°C cenderung 3,397 kali untuk 
kejadian TB Paru dibandingkan suhu memenuhi syarat 18-30°C. Berdasarkan hasil kuesioner 
untuk kasus dan kontrol TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Situ Udik Kabupaten Bogor 
bahwa suhu tidak memenuhi syarat <18 atau > 30°C sebanyak 89 dan sebanyak suhu 
memenuhi syarat 18- 30°C 43 rumah. 
Penelitian ini sejalan yang dilakukan oleh Fatimah (2008) menyatakan bahwa suhu 
mempunyai hubungan yang signifikan dengan Kasus dan Kontrol TB Paru dimana seseorang 
yang tinggal didalam rumah dengan suhu udara tidak memenuhi syarat mempunyai 
hubungan 2,674 lebih besar dibandingkan seseorang yang tinggal dirumah dengan suhu yang 
memenuhi syarat. 
Berdasarkan hasil uji statistik di peroleh nilai OR= 2,402. (95% CI : 1,153-5,005). Itu 
artinya bahwa status merokok yang perokok cenderung 2,402 kali untuk kejadian TB Paru 
dibandingkan kelembaban memenuhi syarat 40- 60%. Berdasarkan hasil kuesioner untuk 
kasus dan kontrol TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Situ Udik Kabupaten Bogor bahwa 
status merokok yang perokok sebanyak 85 dan status merokok yang bukan perokok sebanyak 
47 orang. 
Hasil penelitian Kolappan dan Gopi (2002) di India ini sejalan bahwa seseorang yang 
menghisap rokok >20 batang/hari memiliki risiko 3,68 kali terkena TB Paru dibanding orang 
yang tidak merokok dan perokok yang menghisap rokok >20 tahun memiliki risiko 3,23 kali 
terkena TB Paru dibanding orang yang tidak merokok. rumah responden kasus maupun 
kontrol sebagian besar memenuhi syarat, sedangkan luas ventilasi rumah responden sebagian 
besar tidak memenuhi syarat. Jadi, kelembaban dirumah responden dapat dipengaruhi oleh 
luas ventilasi. 
Berdasarkan hasil uji statistik di peroleh nilai OR OR= 2,402. (95% CI : 1,153-5,005). Itu 
artinya bahwa status gizi tidak memenuhi syarat <18,5 atau >25,0 cenderung 2,402 kali untuk 
kejadian TB Paru dibandingkan status gizi memenuhi syarat 18,5-25,0. Berdasarkan hasil 
kuesioner untuk kasus dan kontrol TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Situ Udik Kabupaten 
Bogor bahwa status gizi tidak memenuhi syarat <18,5 atau >25,0 sebanyak 85 dan status gizi 
memenuhi syarat 18,5-25,0 sebanyak 47 orang. 
Teori ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ruswanto (2010) yang 
menyatakan ada hubungan kasus dan kontrol TB Paru yang bermakna antara status gizi 
dengan kejadian TB Paru dimana penduduk yang berstatus gizi buruk mempunyai hubungan 
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